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Mots cle´s : Recherche ; Kine´sithe´rapie ; Sciences du mouvement
À ce jour, 85 kinésithérapeutes franc¸ais ont entrepris une démarche
universitaire. Nous avons pu identifier trois grands domaines de recherche :
– santé, biologie et sciences du mouvement (56 thèses soutenues, 272 articles
publiés recensés dans PUBMED) ;
– sciences de l’éducation (21 thèses soutenues) ;
– sciences psychosociales et politiques (huit thèses soutenues).
Pour les deux derniers domaines, les kinésithérapeutes universitaires se sont
principalement orientés vers l’enseignement (dans des instituts de formation de
kinésithérapie ou de cadre de santé). Concernant le domaine « santé, biologie et
sciences du mouvement », certains (19) se sont éloignés des problématiques
kinésithérapiques (biologie, pharmacologie. . .), quand d’autres PhD, MCU, MCU-
HDR, PU) ont publié sur des thématiques pouvant s’apparenter à la kinésithérapie.
Les sujets de ces publications traitent principalement de considérations
biomécaniques (rachidienne cervicale et lombaire, scapulaire, locomotrice. . .),
de problématiques du domaine des neurosciences (neuropsychologique,
neurophysiologique, contrôle postural et équilibration. . .), de géronto-gériatrie
(physiologie du vieillissement : troubles cognitifs, de la marche, du contrôle
postural, de l’équilibre, chute et prévention), de la physiologie (cardiorespi-
ratoire, locomotion, adaptation à l’effort, sciences du sport. . .) et de technologie
kinésithérapie (massage, mobilisation, proprioception, évaluation clinique. . .).
Nous observons à travers cet inventaire que les universitaires kinésithérapeutes
traitent de sujets parfois en marge de leur formation initiale. Cependant, il existe
une réelle réflexion sur les pratiques et techniques kinésithérapiques en France,
relayées par des revues non indexées qui publient de nombreux articles.
L’intégration pleine et entière de l’enseignement et de la recherche en
kinésithérapie dans le giron universitaire devrait permettre l’émergence d’une
nouvelle génération d’enseignant-chercheurs.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.400
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Objectif .– L’objectif de cette étude était de tester la reproductibilité inter-
évaluateurs et intra-évaluateur lors de l’évaluation de la force isométrique du
quadriceps par dynamomètre à pression et par pèse-personne.
Me´thode.– Trente jeunes sujets volontaires ont été inclus dans notre étude. Pour
chaque sujet, deux évaluateurs ont testé la force isométrique du quadriceps en
utilisant le dynamomètre à pression et la balance. Trois essais étaient réalisés
par condition et l’ordre des tests était randomisé. Les sujets étaient testés à j0 et
j+7. Les objectifs de notre analyse statistique étaient d’évaluer la
reproductibilité inter-évaluateur (évaluateur 1 vs. évaluateur 2) et d’évaluer
la reproductibilité intra-évaluateur (test j0 vs. test j+7). Nous avons initialement
testé la normalité par le test de Kolmogorov-Smirnov et l’homogénéité des
variances par le test F de Snedecor. Nous avons ensuite utilisé une Anova à
mesures répétées à deux facteurs. En cas d’interaction significative, un test t de
Student pour séries appariées a été appliqué. Une valeur de p inférieur à
0,05 était considérée comme significative.
Re´sultats.– Les résultats étaient similaires pour la balance et le dynamomètre à
pression, c’est-à-dire que la comparaison entre les données issues des deux
évaluateurs est non significative. En revanche, pour les deux outils, les données
issues des tests à j0 et j+7 sont significativement différentes.
Discussion/conclusion.– Dès lors, le test sur balance et le test par dynamomètre
à pression peuvent être considérés comme adéquat pour réaliser une évaluation
musculaire à un moment « t » pour comparer les côtés ou pour élaborer une
posologie de renforcement. Ces résultats sont concordants entre différents
évaluateurs. Cependant, ces tests semblent plus inadaptés au suivi de l’évolution
de la force musculaire des patients.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.401
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Objectif .– Une rééducation respiratoire est classiquement proposée après
chirurgie des scolioses idiopathiques de l’adolescent (SIA). À notre
